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RESUM EN
Introduccién: EI pie diabético constituye un serio problema de salud en Cuba y en el mundo, las lesio-
nes que se derivan de esta afeccion llevan a mutilacionesde estos enfermos por am putaciones.
Objetivo: Determinar los principales resultados del Program a de Atencién Integral al Diabético en el
Policlinico Yaguajay
M étodos: Se realizé un estudio observacional y retrospectivo, en 120 pacientes diabéticos bajo el uso
de Heberprot-P durante el periodo com prendido de enero del 2015 a diciembre del 2017, pertenecientes
al area de Yaguajay, para ello se realizaron encuestas, revision de Historias Clinicas,. Teniendo en cuen-
ta las variables cualitativas y cuantitativas como edad, sexo, tipo de Diabetes M ellitus, W agner, Etiolo-
gia, Eventos Adversos, Resolutividady Cobertura por especialistas.
Resultados: Entre los hallazgos principales tenemos que el sexo femenino predomino en un 81.6% so-
bre el sexo masculino, el grupo etario de 61-70 afios, predomino la Diabetes M ellitus Tipo 2, el W agner
que mas incidi6 fue el Tipo 2, prevalecié la Neuropdatica para un 65.8% , 110 pacientes fueron curados,
los eventos adversos que mas incidieron fueron el dolor para un 66.6 % y el ardor 53.3% se atendieron
45 pacientes en reconsulta, la cobertura de la Atencidén Integral a los pacientes es com pleta en la mayo-
ria de las especialidades.
Conclusiones: predominaron las pacientes femeninas, con DM Tipo 2, edades entre 61 a 70 afios, la
mayoria de los casos atendidos tienen predominio Neuropatico, encontrandose tendencia al diagnéstico
en estadios de W agner cada vez mas iniciales, predominan el Dolor y el Ardor como Evento Adverso

mascomunes
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I-INTRODUCCION

El término de la Diabetes M ellitus (DM ) describe un sindrome en el que existe un trastorno metaboli-
co de etiologia mUltiple; caracterizado por hiperglucem ia crénica con alteraciones en el metabolismo de
los carbohidratos, grasas y proteinas como resultado de defectos en la secrecién o en la accién de la
insulina o en ambas. Es bien conocido el problema de salud que constituye el permanente incremento de
la prevalencia de la diabetes en el mundo y en Cuba, no solamente por lo que origina para las personas
afectadas por esta enfermedad, provocandoles un cambio total en el estilo de vida al sufrir de una en-
fermedad crénica, adaptaciones dietéticas, necesidades nuevas de ejercitacién, visitas médicas, en no
pocos casos el consum o de tabletas a hora determ inadas o auto inyecciones de insulina, vigilancia para
definirsistem dticamentecoémo andan los niveles de glucosa en sangrey en orinat.1

Para ello la poblacion y el Sistema Nacional de Salud deben contar con la capacitacién adecuada para
enfrentar esta enfermedad, desde sus etapas de promocién de salud, su prevencién y cuando esto no es
posible su diagnéstico adecuado y en tiempo, la prevencién de las com plicaciones propias de la diabe-
tes, su tratamiento y las acciones de rehabilitacion cuando este Ultimo no logré6 los objetivos deseados.2
Dentro de la organizaciéon del Sistema de Salud cubano, la atencién primaria de salud juega un papel
fundamental y los miem bros del Equipo M édico que trabajan en esa primera trinchera de salud, deben
poseer los conocimientos fundam entales para cum plir con éxito su papel en el enfrentamiento de esta
enfermedad. Segun las estimaciones, 422 m illones de adultos en todo el mundo tenian Diabetes en
2014, frente a los 108 millones de 1980. La prevalencia Mundial (normalizada por edades) de la Diabe-
tes casi se ha duplicado desde ese afio, pues ha pasado del 4,7% al 8,5% en la poblacién adulta. ¢ En
2013, la Diabetes provoc6 1.5 millones de muertes. Un nivel de glucosa en la sangre superior al desea-
ble provocé otros 2,2 millones de muertes, al incrementar los riesgos de Enfermedades cardiovasculares
y de otro tipo. Un 43 % de estos 3.7 millones de m uertes ocurren en personas con menos de 70 afios
atribuibles a la hiperglucemia. Segln proyecciones dela OM S, la diabetes serd la séptima causa de mor-
talidad en 2030. ¢ En Cuba, la Diabetes M ellitus se ubica entre sus primeras 10 causas de mortalidad;
asi mismo, se reporta un incremento sostenido en los Gltimos afios; su prevalencia es de 33.3 (tasa por
1,000 habitantes). Al com pararse con otros paises, tiene una distincién particular respecto al sexo, pues

su prevalencia es mayor en mujeres 41.5% que en hombres 25% (6). La OPS y la OM S han realizado
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estudios cientificos que permiten identificar las causas que pueden influir en el control este grave pro-
blema de salud publica. Se ha dem ostrado cientificamente que la educacién en diabetes tiene un efecto
positivo, porque reduce las tasas de mortalidad y morbilidad innecesarias debidas a su control deficien-
te. ! La prevalencia mundial de la diabetes en adultos (mayores de 18afios) ha aumentado del 4.7% en
1980 al 8.5% en 2015. EI| pie diabético constituye un serio problema de salud en Cuba y en el mundo,
las lesiones que se derivan de esta afeccidon Ilevan a mutilaciones de estos enfermos por am putaciones.
La ulcera del pie diabético (UPD) es el mayor factor de riesgo para la amputacién de una extremidad
inferior, precede al 84% de las am putaciones relacionadas con la Diabetes y son una causa comun de
hospitalizacién. Se estima que el 3,5% de los diabéticos pueden desarrollar una UPD en el afio, 1-5 de
ellos, el 20-35% de los pacientes pueden desarrollar una UPD complejay el 30% de estas pueden ter-
minar en una amputacién. : En la provincia después de la aplicacion de un modelo integral de atencidn
del pie diabético, del cual form a parte nuestro municipio, el Policlinico Camilo Cienfuegos de Yaguajay
atiende un total de 2815 pacientes diabéticos que representa el 5.4% de la poblaciéon y beneficia un
promedio de 40 pacientes por afio logrando: la deteccién en estadios iniciales de la enfermedad de for-
ma proactiva; una mejor atenci6n integral, enfocada a la atencidn prim aria de salud, garantizando acce-
sibilidad, la calidad de la atencién a los casos y el indice de adecuada utilizaciéon del medicamento, fue
lo que nos motivé investigar teniendo como Objetivo General: Determinar los principales resultados del
Programa de Atencidén Integral al Diabético en el Policlinico Yaguajay en el periodo com prendido entre
enero 2015 a diciembre 2017. Dentro de los Objetivos Especificos: Describir caracteristicas socio -
demogréaficas de los pacientes que utilizaron el Heberprot-P en el Policlinico Yaguajay del 2015 al
2017. Describir las principales caracteristicas clinicas asociadas a la serie de casos. Evaluar el compor-
tamiento de los eventos adversos. Calcular los principales indicadores de la consulta asi como Evaluar

lacoberturade la Atencién Integral a los pacientes.

I-METODOS

Se realizé un estudio observacional, retrospectivo en el 4rea de Yaguajay, periodo com prendido de

enero del 2015 a diciem bre del 2017 en pacientes con pie diabético bajo el uso del Heberprot-P, tenien-

do como Objetivo General: Determinar los principales resultados del Programa de Atencién Integral al
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Diabético en el Policlinico Yaguajay en el periodo com prendido entre Enero 2015 a Diciembre 2017,

donde el universo de estudio estuvo conformado por 2815 diabéticos pertenecientes al 4rea de Yagua-
jay, se tom 6 una muestra intencionada de 120 pacientes con pie diabético que estuvieron bajo el uso de
Heberprot-P. La fuente para la recoleccién de datos se aplicé mediante la realizaciéon de una encuesta
previamente validada a pacientes enfermos, asi como la revisién de Historia Clinica Individual de pa-
cientes en estudios, adem as de datos estadisticos y otros medios requeridos para la obtenci6n de la in-
formacién. Se utilizaron variables para procesar los datos como Grupo de edad. Sexo, tipo de diabetes
M ellitus, W agner, Etiologia, Eventos adversos, resolutividad y Cobertura por especialidades. Con los
datos obtenidos se confecciono una base de datos y se procesaron en el programa de Excel aplicdndose-
le la distribucién de frecuencia absoluta y relativa, los mismo se expusieron en graficos para una m ejor
compresion, se asegurd la confidencia de los datos y los mismos serdn utilizados con el objetivo de m e-
jorar lacalidad de vida de estos pacientesen estudio.

Criterios de inclusiéon: Que la Ulcera fuera grado I, Il 'y Ill de la clasificacion de W agner, el paciente
no tuviera enfermedad neopléasica, que no presentara signos de isquemia renal, que aceptara y firmarael
consentimiento informado.

Criterios de exclusién: que el enferm o tuviera una Glcera de otro grado segun clasificacion de W agner
(IV y V), que el enfermo se encontraran enfermedades neopldsicas o antecedentes de ella y presentara
una Insuficiencia Renal, Embarazo o Lactancia M aterna y que el enfermo no aceptara ni firmara el con-

sentimiento informado. Para darle salida a los objetivos del trabajo se tuvieron en cuenta las siguientes

variables:

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES:

Variable Tipo Descripcion Escala Indicador
Edad Cuantita- NuUmeros de dias, 40-49,50-59 NUOmero vy
tivacontinGa meses y affios cum - 60-69,70-79, Porciento
plidos 80 y mas
Sexo Cualitativa M asculino M asculino Ndimero y
nominal Di- | Femenino Femenino Porciento
cotémica
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Etiologia Cualitativa Factores que pre- Puede ser: Neu- NuUmero vy
nominal poli- | disponen o agravan |[ropéatica, Isquémi- | Porciento
témica una enfermedad co, Vascular

Tipo de Cualitativa Clasificacién de la Tipo |y NUmero vy

Diabetes nominal di- | Diabetes M ellitus Tipo Il Porciento

M ellitus cotémica
W agner 1,2,3 Clasificacioén de 1-Ulcera super-
W agner ficial
2-Ulcera pro-
funda que llega a
tendén, ligamento,
articulaciones ylo
hueso.
3-Infeccion loca-
lizada, celulitis,
absceso, osteomie-
litis.

Evolucion

Cualitativa
nominal di-

cotémica

Recuperacidn del
paciente ante un pro-

ceso morboso

Favorable

Desfavorable

NuUmero vy

Porciento

Reac-
ciones Ad-
versas

Cualitativa
Nominal

Politémica

Respuesta del or-
ganismo ante un me-

dicamento

Escalofrios, Fie-

bre, Cefalea, Dolor
y ardor en el sitio
de la puncién, voé-

mitos

NUmero vy

Porciento

En la Grafico 1 se mostréd la distribucién seglin al sexo

en la consulta Atencién Integral al paciente con pie diabético podemos observar que el 68 resulto fem e-

ninos

Los resultados en el Gréafico 2 mostraron al grupo etario que predomino fue 61-70 afio, seguidam ente

para un 81.6%

y el sexo masculino 52 paraun 62.4% .

RESULTADOS

de 51 — 60 afios, 50 y menos, 81y masy el menorgrupo fue de 71 a 80 afios.

En el

sarizados Diabetes M ellitus Tipo 2, 29 pacientes no se encontraban dispensarizados y solo 1 paciente

estaba dispensarizado en Diabetes M ellitus Tipo 1.

a los que pertenecen los pacientes atendidas

Grafico 3 en relaci6on al tipo de Diabetes M ellitus, se mostré6 que 90 pacientes estaban dispen-
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En el Gréafico 4 en relacién al tipo de W agner podem os decir, que en el afio 2015 el predominante re-
sulté W agner 2 con un 45% , W agner 1 36% y W agner 3 18% , que en el afio 2016 el predominante re-
sult6 W agner 2 con un 54% , W agner 1 31% y W agner 3 8% y en el afio 2017 el predominante resulté
W agner 2 con un 46% , W agner1 39% y W agner 3 14% .

En el Gréafico 5, se mostré la etiologia, la mas predominante resulto Neuropatica con un 65.80% , se-
guidamente Vascularcon un 21.70% vy la lsquémical2.50% .

Los resultados en el Grafico 6 m ostraron el desenlace, que de un total de 120 pacientes, 110 se cura-
ron, 5 se mantienen con tratamiento,4 amputacionesy 1 abandono del tratamiento.

En el Gréafico 7, demuestra que las reacciones adversas ante de la aplicaciéon del Heberprot-P fueron
dolor y ardor en el sitio de la lesién en ambos periodos para mas de un 50 %, temblor y nduseas un
13.33% y no eventos 26.66% .

Los resultados en el Grafico 8 estan relacionados a la cobertura por especialidades, predominando

podologia, medicinainterna asicomo rehabilitador.

IV- ANALISIS Y DISCUCION

Relacionado al sexo el mas predominante resulto femenino un 81.6% y masculino 62.4% , segun bi-
bliografias revisadas al com pararse con otros paises, tiene una distinciéon particular respecto al sexo,
pues su prevalencia es mayor en mujeres 41.5% que en hombres 25% , al grupo etario que predom ino
fue 61-70 afios correspondiéndose el estudio de nuestro trabajo, segun bibliografia revisada donde los
valores media para la edad estan en este rango, estos resultados coinciden con lo publicado por diferen-
tes investigaciones perteneciente al centro de Ingenieria y Biotecnologia en los que se ratifica que hay
un incremento de pie diabético en estas edades. En relacién al tipo de Diabetes M ellitus, todos los pa-
cientes estdn dispensarizados en el tipo 2, la autora considera que esto ocurre por la presencia de facto-
res de riesgo como son la obesidad, formas y estilos de vida, habitos téxicos, hiperlipidem ia, el estrés.
Con relacién a la clasificacion de W agner en el aflo 2015, W agner 1, 36% , W agner 2, 45% y W agner 3
un 18% , en el afio 2016 W agner 1,31% , Wagner 2, 54% y Wagner 3 un 8%, en el afio 2017 W agner 1,
39% , W agner 2,46% y W agner 3 un 4% , esto se debe que los pacientes acuden a dicha consulta cuando

aparece la lesion encontrdndose tendencia al diagndstico en estadios de W agner cada vez mas iniciales.
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Al valorar la etiologia, Isquémico un 12.5% , Neuropéatica un 65.8% y la Vascular 21.7% segln el desen-
lace podemos decir que de 120 pacientes que se encontraban con el tratamiento del Heberprot-P , 110
ya fueron dados de altas, los estudios obtenidos coinciden con investigaciones realizadas por varios au-
tores ya que el Heberprot-P es un medicamento novedoso y Gnico, creado a raiz de la alta prevalencia
de amputaciones producto a la Glcera del pie diabético con el objetivo de elevar la calidad de vida de
estos pacientes, 5 pacientes se mantienen con tratamiento, 1 paciente abandono el tratamiento, los 4
amputados son pacientes que acudieron a cirugia vascular en el servicio de Angiologia donde se le
realizé la amputacién por desarticulacion de artejos o falange y luego fueron incorporados a nuestra
consulta para continuar seguimiento. Relacionado a las reacciones adversas ante la aplicacién del H e-
berprot-P fueron dolor para un 13.3% y no eventos un 26.6 % coincidiendo con los estudios previamen-
te realizados, relacionado a la asistencia m édica podem os decir que de un total de 2815 pacientes que se
atendieron en consulta, 2 pacientes como caso nuevo semanales, se incluyeron para la administracion
del Heberprot-P un total de 120 pacientes, se interconsultaron con especialistas 45 pacientes y a 2 pa-
cientes se le realizaron procederes quirdrgicos por Angiologia en nuestro centro, la cobertura de la
Atencion Integral a los pacientes es com pleta en la mayoria de las especialidades, pero alguna muy sen-

sibles no garantizan la asistencianecesaria.

V-CONCLUSIONES

A modo de conclusién se puede platear que el estudio realizado en el Area de Yaguajay, predomi-
nan pacientes femeninas ,con DM Tipo 2,edades entre 61 a 70 afios, la mayoria de los casos atendidos
tienen predom inio Neuropatico, encontrandose tendencia al diagndéstico en estadios de W agner cada vez
m s iniciales, predominan el Dolor y el Ardor como Evento Adverso mas comunes, se evidencia nota-
ble incremento de la morbilidad en la consulta, la cobertura de la Atencién Integral a los pacientes es
completa en la mayoria de las especialidades, pero alguna muy sensibles no garantizan la asistencia ne-
cesaria. Por lo anterior expuesto recomendamos al Equipo Béasico de Salud que se retomen las pesquisas
activas a los pacientes diabéticos, para lograr una incorporacion de estos a la consulta integral del pie
diabético, mediante charlas educativas, y conversatorios, evitando asi que lleguen con Glceras irreversi-

bles al serviciode Angiologia.
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ANEXOS
Anexo 1 Encuesta realizada
Estimado paciente necesitam os su cooperaciéon para la realizaciéon de un estudio que perm itird un m a-
yor conocimiento sobre el uso del Heberprot- P en nuestra area de salud. Agradecemos su cooperacién

y rogamos lamayor precisiéon en sus respuestas

|- Edad: ___ _
11- Sexo M ___ F___
I11-Tipo de Diabetes Mellitus: 1----- Ly 2 - ,No diagnosticada: -----
IV -Clasificacionde W agner: 1----,2:----,3: -----
V- Etiologia:lsquémico:------ ,Neuropéatica: ------ ,Vascular:------
VI-Desenlace: Abandono: -------- ,Curado: ------ ,Tratamiento:-----, Amputado:-----
ViIl- Encuesta sobre reacciones adversas
M arque con una x lo que usted sintié después de la aplicaciéndel medicamento.
—————— Dolor
————— Ardor
—————— Temblor.
------ N aduseas.
—————— No eventos.
VIIl- Asistencia M édicaen launidad del pie diabético.

- Total de pacientes atendidos: ----- .

- Casos nuevos semanales: ----- .
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- Casos incluidos: ------- .

- Atendidos en Reconsulta: ------- .
- Procederes Quirdrgicos:------

IX-Cobertura por especialidades:

Podé6logo: ------ .

Estom atélogo: ------ .

M edicinalnterna: ------- .

O ftalmélogo.i-------

Angiélogo: --------

Rehabilitador: ------

Psic6logo: --------

G rafico #1 Distribuciéon de pacientes segun sexo. Periodo com prendido entre enero de 2015 a diciem bre de 2017.

Area Yaguajay.

m 52 Pacientes
Masculinos

=68 Pacientes
Femeninos

Fuente: D atos obtenidos en la base de datos del Policlinico Y aguajay.
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G rafico #2. Distribuciéon de pacientes diabéticos segin grupos etarios. Periodo com prendido entre enero de 2015 a

diciembre de 2017. Area Yaguajay.

A

30 -
25 7
b
20 V7
Ve
15 v
10 ¥~
s 4
0 / T T T T l’

50y menos 51360 61370 71380 81y mas

Fuente: Datos obtenidos en la base de datos del Policlinico Y aguajay.
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G rafico #3 Distribucion de pacientes segun tipo de Diabetes M ellitus. Periodo com prendido entre enero de 2015 a

diciembre de 2017. Area Yaguajay.

1

=DM1
EDM2
= No diagnosticada

Fuente: D atos obtenidos en la base de datos del Policlinico Y aguajay.

G rafico #4 Distribucion de pacientes diabéticos segun clasificacién de W agner. Periodo com prendido entre enero

de 2015 a diciembre de 2017.
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60%

50%

40%

m 2015
= 2016
m 2017

30%

20%

10%

0%
Wagner 1 Wagner 2 Wagner 3

Fuente: D atos obtenidos en la base de datos del Policlinico Y aguajay.

G rafico #5 Distribucion de pacientes segun etiologia. Periodo com prendido entre enero de 2015 a diciembre de

2017. Area Yaguajay.

®lzquémico
mNeuropatica
mVascular
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Fuente: D atos obtenidos en la base de datos del Policlinico Y aguajay.

G rafico #6 Distribucion de pacientes segun desenlace. Periodo comprendido entre enero de 2015 a diciembre de

2017. Area Yaguajay.

1

= Abandono

= Amputaciones
m Curado

® Tratamiento

Fuente: D atos obtenidos en la base de datos del Policlinico Y aguajay.
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G rafico #7 Distribuciéon de pacientes segun reacciones adversas que se presentaron durante la aplicaciéon del He-

berprot-P. Periodo comprendido entre enero de 2015 a diciembre de 2017.

66,66%

53.33%

s 26.66%

7 13.33% 13,33%
1/ T T T T l/v
Dolor Ardor Temblor Nauseas No
eventos

Fuente: D atos obtenidos en la base de datos del Policlinico Y aguajay.

G rafico #8 Porcentaje de cobertura por especialidades. Consulta Integral del Pie Diabético. Periodo com prendido

entre enero de 2015 a diciembre de 2017. Area Yaguajay.
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Podoélogo
Estomatélogo
Medicina Interna

Oftalmologo

Angiologia
Rehabilitador

Psicolégico

2 i Vel

I I | I 1

0% 20% 40% 60%  80% 100%

Fuente: D atos obtenidos en la base de datos del Policlinico Y aguajay.



